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Með nýrri fæðingardeild og meðgöngu- og sængurlegudeild sem 
tóku til starfa 1. mars síðastliðinn gefst möguleiki á að efla og bæta 
þjónustu við skjólstæðinga deildanna. 
Gert er ráð fyrir að breytingarnar stuðli frekar að samfellu í 
umönnun fæðandi kvenna og að sængurkonur með börn á vökudeild 
verði nær börnum sínum í sængurlegu. Samhliða breytingunum var 
einnig sett af stað átak sem felur í sér að standa vörð um eðlilegar 
fæðingar. Með breytingunum gafst tækifæri til að bæta aðstöðu 
og starfsumhverfi með betri nýtingu húsnæðis um leið og álag á 
starfsfólk var jafnað.
Í nýju skipulagi felst að fæðingardeild og fæðingarhluti Hreiðurs 
hafa sameinast í nýja deild sem heitir nú fæðingarvakt. Meðgöngu- og 
sængurkvennadeild og sængurleguhluti Hreiðurs hafa að sama skapi 
sameinast í nýja deild sem heitir nú meðgöngu- og sængurlegudeild. 
Framkvæmdastjóri sviðsins, Jón Hilmar Friðriksson, studdi við 
þessar breytingar og fékk einnig stuðning frá framkvæmdastjórn 
spítalans.
Á deildunum starfar öflugur hópur fagfólks. Rúmlega 100 
ljósmæður starfa á þessum deildum og standa þær vaktina 
allan sólarhringinn ásamt vakthafandi læknum og sérhæfðum 
aðstoðarmönnum. Yfirljósmóðir fæðingarvaktar er Anna Sigríður 
Vernharðsdóttir og yfirljósmóðir meðgöngu- og sængurlegudeildar er 
Helga Sigurðardóttir. Yfirlæknir beggja deilda er Hildur Harðardóttir.
Það er alltaf gott að velta fyrir sér hvort hægt sé að gera betur. 
Hugmyndin um að sameina Hreiður og fæðingardeildina hefur lengi 
legið í loftinu en ekki hefur þótt ástæða til breytinga. Enn og aftur var 
þessari hugmynd velt upp í tengslum við það að fyrir lá að auglýsa 
þyrfti stöðu yfirljósmóður Hreiðursins. Að beiðni Jóns Hilmars 
Friðrikssonar, framkvæmdastjóra kvenna- og barnasviðs, fóru 
yfirljósmæður deildanna að velta upp kostum og göllum við þessa 
hugmynd að sameina Hreiður og fæðingardeild og þeirri hugmynd 
að hafa óbreytt ástand. Við þessar hugleiðingar komumst við að því 
að báðir kostir væru ekki það besta sem við gætum gert og kom upp 
hugmynd að þeirri leið sem var svo valin. Með þessari leið sáum við 
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mestu tækifærin til að þróa og bæta þjónustuna fyrir skjólstæðinga 
okkar. Þau tækifæri sem okkur fannst standa upp úr voru annars vegar 
að mögulegt væri að hafa sængurkonur með börn á vökudeild nær 
börnum sínum og hins vegar að hætta að flytja konur milli stofa á 
viðkvæmum tíma í fæðingu. Flutningur kvenna í fæðingu úr Hreiðri 
á fæðingardeild hefur aukist undanfarin ár. Árið 2012 þurftu um 30% 
kvenna sem byrjuðu fæðingu í Hreiðrinu að flytjast á fæðingardeild 
en árið 2007 var hlutfallið 16%. Þessi flutningur átti sér oft stað í 
miðri fæðingu og á viðkvæmum tíma. Við þetta þurftu konur ekki 
einungis að skipta um umhverfi heldur oftast um umönnunaraðila 
líka. Áhrif flutnings kvenna úr ljósmæðrastýrðri þjónustu yfir á 
hefðbundna fæðingardeild hefur verið skoðaður í rannsóknum. Konur 
upplifa missi á stjórn, finna til reiði og vonbrigða með það hvernig fór 
(Walker, 2000). Í rannsókn sem hjúkrunarfræðinemar gerðu á MFS-
einingunni kom þetta einnig í ljós og leiddi til þess að gerðar voru 
þær breytingar á þjónustunni að ljósmóðirin fylgdi konum sem þurftu 
flutning í fæðingu (Auður E. Jóhannesdóttir o.fl., 2000). 
MARKMIÐ BREYTINGANNA
Sett voru eftirfarandi fjögur meginmarkmið með þessum breytingum: 
-  1. markmið: Bæta þjónustu við skjólstæðinga – jafna þjónustustig
 Ljósmæður hafa í gegnum tíðina leitt umönnun heilbrigðra 
kvenna í eðlilegri fæðingu á Landspítalanum, bæði í Hreiðrinu 
og fæðingardeildinni. Þetta mun ekki breytast á nýrri deild 
og ljósmæður stýra áfram umönnun kvenna í eðlilegu ferli. 
Ljósmæðrastýrð umönnun hefur verið skilgreind á þann hátt að 
ljósmóðirin er aðal umönnunaraðili konu á meðgöngu, í fæðingu 
og sængurlegu. Þjónustan er fyrir konur í eðlilegu ferli þar sem 
lögð er áhersla á að styðja við eðlilega fæðingu án inngripa. 
Læknar koma að ferlinu eftir þörfum og að ósk konunnar, 
en þjónustan getur farið fram víða, meðal annars á sjúkrahúsi 
(Walsh og Downe, 2004). 
    Vegna þeirra vonbrigða og missis sem konur upplifa við að 
flytjast um þjónustustig innan okkar litlu stofnunar var einnig 
lögð áhersla á að allir skjólstæðingar njóti sömu þjónustu 
eftir breytinguna. Þannig er mögulegt að tryggja jafnrétti til 
skjólstæðinga okkar og foreldrar ættu ekki að þurfa að upplifa 
vonbrigði við það að vera á einni deild frekar en annarri. Nú 
er lögð áhersla á að velja staðsetningu í sængurlegu sem tekur 
mið af þörfum fjölskyldunnar. Áður þurftu foreldrar með börn á 
Vökudeild að fara frá sængurlegudeild, niður í kjallara spítalans, 
eftir undirgangi yfir í Barnaspítalann og þar upp á Vökudeild til 
barnsins, þetta reyndist oft löng leið fyrir veikar konur og ekki 
síður erfið andlega. Heilbrigðar konur lágu hins vegar á gangi 
þar sem innangengt er yfir á Barnaspítalann og beint yfir á 
Vökudeildina. Eftir breytingarnar njóta heilbrigðar konur sömu 
þæginda og áður í sængurlegu, eru í samskonar herbergjum 
og rúmum, nema nú hafa þær sér snyrtingu með sturtu inni á 
stofunni.
    Í þjónustukönnunum sem gerðar voru í Hreiðrinu árin 2004 
og 2008 reyndist yfirgnæfandi meirihluti foreldra ánægðir með 
þjónustuna. Minnst ánægja var þó með sængurleguna þar sem 
konunum fannst að umönnunin hefði mátt vera sýnilegri (Árdís 
Ólafsdóttir og Helga Sigurðardóttir, 2009). Þetta má að hluta til 
útskýra með því að konur sem eru í fæðingu krefjast yfirsetu og 
mikillar umönnunar og þá hefur sængurlegan orðið undir. Við 
breytt skipulag á nýjum deildum kemur síður upp sú staða að 
ljósmæður séu fastar í yfirsetu en um leið með aðrar konur í sinni 
umsjá.
-  2. markmið: Bæta starfsumhverfi 
 Húsakostur deildanna er þröngur og því hefur verið erfitt að mæta 
nútímakröfum um aðstöðu og öryggi. Samfara breytingunum 
var skoðað hvernig nýta mætti aðstöðuna og húsnæðið til 
að bæta vinnuaðstöðu. Það þurfti að bæta aðgangsstýringu 
að fæðingardeildinni og laga móttöku. Aðskilja þurfti betur 
vinnuumhverfi og hvíldaraðstöðu/kaffistofu starfsfólks. Einnig 
var þörf á að bæta aðstöðu til að taka til lyf og sinna skráningu. 
Stór hópur starfsfólks kom saman á fjölmörgum fundum þar sem 
húsnæðisbreytingar voru ræddar fram og til baka til að fá fram 
sem flestar hugmyndir um hvernig best mætti nýta hvern einasta 
krók og kima deildanna beggja.
-  3. markmið: Auka tíðni eðlilegra fæðinga
 Eitt af þeim áhyggjuefnum sem upp komu við að sameina allar 
fæðingar á eina deild var að smitun yrði úr áhættuumhverfinu 
yfir í það eðlilega eins og oft er rætt um. Að auka tíðni eðlilegra 
fæðinga var í sjálfu sér ekki markmið í upphafi en var frekar 
hugsað sem mótvægisaðgerð þar sem vitað er af þessari hættu.
    En hvernig er hægt að standa vörð um eðlilegar fæðingar? 
 - Mikilvægt er að meta vel konur sem koma inn til fæðingar 
með tilliti til þess hvort fæðing sé hafin. Vitað er að það er 
mikilvægt að virða „latent fasann“ og styðja konur í því að 
vera heima meðan á honum stendur. Í vissum tilfellum fá 
konur verkjalyf sem þær geta tekið með sér heim og sumar 
þurfa innlögn og sterkari verkjalyf til að komast í gegnum 
þetta tímabil. Margar þeirra komast svo í gegnum eðlilega 
fæðingu.
 - Það er markmið okkar allra að tryggja yfirsetuna. Ljósmæður, 
læknar og stjórnendur eru sammála um mikilvægi yfirsetunnar 
og fræðin hafa líka kennt okkur það. Markmiðið er að ein 
ljósmóðir sinni einni konu í virkri fæðingu. Það munu alltaf 
koma tímar þar sem álag er það mikið að yfirsetan er í hættu 
en þá er það í höndum vaktstjóra að kalla út fleiri ljósmæður. 
 - Það er tilfinning margra og fagleg úttekt Hildar Sólveigar 
Ragnarsdóttur (2013) styður það að of oft sé gripið inn í 
eðlilegt ferli með inngripum, svo sem belgjarofi. Samkvæmt 
úttekt Hildar sem náði yfir einn mánuð árið 2012 var gert 
belgjarof í þriðju hverri fæðingu hjá konum í sjálfkrafa sótt og 
átti það bæði við um Hreiðrið og fæðingardeild. Belgjarof ætti 
ekki að nota nema ábending sé fyrir því að örva þurfi sóttina 
(Smyth, R. M. D., Markham, C., Dowswell, T. 2008). 
 - Á hverri vakt er vaktstjóri sem nú hefur fengið enn fleiri áskoranir 
Ný fæðingarstofa eftir skipulagsbreytingu.
Aðkoma að fæðingarvaktinni.
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Sænska ungbarnaeftirlitið mælir með Windi.
Ester Ösp Guðjónsdóttir
Fæst í apótekum
Einfold lausn a erfiðum vanda
Windi er holur plastventill með rúnuðum legg sem notast á 
svipaðan hátt og endaþarmshitamælir.  Á ventlinum er brún sem 
stjórnar því  hve langt leggurinn fer inn. Því er engin hætta á að 
Windi skaði barnið eða valdi því óþægindum.
Aðferðin hefur lengi verið þekkt innan heilbrigðisgeirans en 
Windi er fyrsta tækið sem er hannað fyrir foreldra til notkunar 
heima við.
 
Þegar dóttir okkar fór að borða fasta fæðu fekk hún oft hægðatregðu og 
vindverki. Maðurinn minn fretti af Windi í vinnunni og okkur fannst tilvalið 
að slá til og prufa.
rangurinn var góður og kom mjög fljótlega í ljós, enda losaði tækið 
einfaldlega um loftið. Windi er einfalt og þægilegt í notkun og vel þess 
virði að mæla með við svona vandamálum.
Nanari upplsingar a alvogen.is
„Sá litli svaf almennilega í fyrsta skipti í lífi sínu“
„Sonur okkar var orðinn vær eftir aðeins tvo daga”
„Við vorum búin að prófa allt, og þá meina eg allt”
„Maður sá greinilega lettinn á andlitinu á henni”
Fleiri ummæli fra foreldrum:
Windi lækningatækið hjalpar ungabornum að losna 
við loft og vinnur þannig gegn ungbarnakveisu, 
uppþembu, vindverkjum og hægðatregðu.
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en áður. Efla á ljósmæður sem sinna vaktstjórahlutverkinu í 
því starfi og er þegar búið að halda vaktstjóranámskeið sem 
lið í því. Eitt af mörgum hlutverkum vaktstjóra er að vera 
ráðgefandi um meðferð og umönnun skjólstæðinga. Í mörgum 
tilfellum getur vaktstjóri gefið góð ráð eða metið ástandið áður 
en kallað er í lækni og því eru ljósmæður hvattar til þess að 
leita ráða hjá vaktstjóra sem oftast. 
 - Mælt er með því að nota svokallaðar „alert“ og „action“ línur 
við fæðingar þegar notast er við „Partogram“ eins og gert 
er í dag (Lavender, T., Hart, A. og Symth, R. M. D., 2013). 
Ákveðið var að nota tækifærið og innleiða notkun á þeim í 
tengslum við breytingarnar. Það er trú á því að með notkun 
þeirra sé hægt að lækka tíðni belgjarofs og draga úr notkun 
á hríðaörvandi dreypi (Syntocinon) enda hafa rannsóknir sýnt 
fram á að 4 tíma „action“ lína geti dregið úr þessum inngripum 
(Lavender, T., Hart, A. og Symth, R. M. D., 2013). „Alert“ 
línan er hugsuð til notkunar á fæðingarstöðum sem þurfa að 
flytja konur þurfi þær aðstoð í fæðingu en 4 tíma „action“ línan 
verður notuð á fæðingarvaktinni til viðmiðunar þegar meta 
þarf þörf fyrir inngrip. Innleiðing á nýju verklagi við notkun 
partogramsins gefur í raun rýmri tímaramma en áður og ætti 
því að fækka óþarfa inngripum.
 - Notalegt umhverfi getur stutt við eðlilegt ferli og kuldalegt 
umhverfi getur verið truflandi. Kapp verður lagt á að stuðla 
að notalegu umhverfi og nærgætinni umgengni um deildina 
og fæðingarstofurnar. Fæðandi konur á ekki að trufla að 
óþörfu og mikilvægt að starfsfólk minni hvert annað á að 
sýna skjólstæðingum virðingu. 
 - Vinnusmiðjur verða notaðar til að styrkja ljósmæður í að styðja 
konur í eðlilegu ferli ásamt því að dreifa fróðleiksmolum og 
halda leshópa. Ljósmæður eru einnig hvattar til að miðla 
til hver annarrar eins og kostur er. Í október nk. kemur svo 
Denis Walsh ljósmóðir til landsins og heldur námskeið fyrir 
starfsfólk fæðingarvaktar um ýmsa þætti sem geta stuðlað að 
eðlilegri fæðingu. 
-  4. markmið: Jafna álag á starfsfólk og fækka óhag-
kvæmum rekstrareiningum
 Þegar mikið er að gera þá þurfa allir að hjálpast að. Það hefur 
starfsfólk deildanna gert og mun gera áfram. Það getur skapast 
togstreita og óöryggi hjá starfsfólki þegar farið er á milli deilda 
til að aðstoða en með fjölbreyttari starfsemi deildanna verður 
fólk smám saman hæfara til að sinna fleiri verkefnum. 
- Farið var yfir mönnunarmódel deildanna, skoðaðar voru 
starfsemistölur fimm ár aftur í tímann og mönnun ákvörðuð eftir 
þeim. Heildarfjöldi ljósmæðra á deildunum var aukinn á kvöld- og 
næturvöktum virka daga og dregið úr mönnun á morgunvöktum 
á móti. Engum starfsmanni var sagt upp störfum og aukin voru 
stöðugildi yfir sumartímann. Skilgreind voru stöðugildi fyrir 
ákveðin verkefni og sérfræðistöður til að efla faglegt starf á 
deildunum og til að geta stutt við þessi mikilvægu markmið sem 
sett voru fram. Ráðnar voru tvær sérfræðiljósmæður, önnur með 
áherslu á tvíburameðgöngu og brjóstagjöf og hin með áherslu á 
geð- og vímuefnavanda í barneignarferlinu.
-  Rekstraryfirlit munu leiða í ljóst hvort af þessu hlýst hagræðing til 
lengri tíma þó það hafi ekki verið meginmarkmið. Stærri einingar 
eru ekki eins viðkvæmar fyrir tímabundnum veikindum og álagi, 
auk þess sem auðveldara getur verið að verða við leyfisóskum 
starfsfólks og möguleiki getur skapast til að jafna vaktabyrði og 
álag starfsfólks sem er jákvætt fyrir alla.
Undirbúningur
Ákvörðun um þessa breytingu var tekin í byrjun nóvember árið 
2013 og hófst þá undirbúningur á fullu. Um leið og ákvörðun lá 
fyrir var ákveðið að ráða verkefnastjóra. Leitað var til Báru Hildar 
Jóhannsdóttur ljósmóður sem tók að sér verkefnastjórn fram til 1. 
mars sl. þegar breytingarnar tóku gildi. Það var strax ákveðið að 
hafa starfsfólk með í ráðum til að þróa breytingarnar með okkur. 
Yfirljósmæður, aðstoðaryfirljósmæður og verkefnastjóri hittust 
vikulega til að fara yfir stöðuna og leggja línurnar. Einnig voru 
haldnir fundir með starfsfólki nokkrum sinnum og vinnuhópar voru 
að störfum. Reynt var að upplýsa starfsfólk eins vel og hægt var, t.d. 
var alltaf sent út lítið fréttabréf á föstudögum með helstu fréttum af 
breytingunum.  
Hvernig er hægt að meta árangur breytinganna 
og gæði þjónustunnar?
Við ætlum að vera gagnrýnin á störf okkar og ætlum að fylgjast 
stöðugt með útkomunni til að meta hvort markmið okkar náist. 
Eftirfarandi aðferðir verða notaðar til að fylgjast með: 
  Árangursmælar sem sýna tíðni helstu inngripa verða við höndina 
og þannig er stöðugt hægt að fylgjast með útkomunni á næsta 
tölvuskjá.
  Rauntímamælir sem fylgist með lengd legutíma.
  Yfirsetukannanir verða gerðar reglulega til að meta það hvort 
ljósmæður telji sig geta sinnt yfirsetu og hvort konunum finnist 
þær fá þann stuðning sem þær þurfa í fæðingunni. 
  Þjónustukannanir verða gerðar reglulega. 
  Reglulegar úttektir á inngripum, ábendingum og skráningu 
þeirra.
  Á morgunfundum er rýnt í mæðraskrár sem teknar eru af 
handahófi með það í huga að skoða umönnun, yfirsetu, inngrip 
og ábendingar fyrir þeim.
NÝJU DEILDIRNAR
Á fæðingarvaktinni er veitt ljósmæðrastýrð þjónusta við konur í 
eðlilegri fæðingu. Konur með áhættuþætti sem þurfa sérhæft eftirlit í 
fæðingu njóta umönnunar ljósmæðra og lækna sem vinna vel saman. 
Markmiðið er að veita faglega þjónustu þar sem velferð móður og 
barns er höfð að leiðarljósi. Leitast er við að skapa þægilegt og rólegt 
umhverfi þar sem konan getur verið sjálf við stjórnvölinn í fæðingunni 
með góðum stuðningi frá aðstandanda og fagfólki. 
Ljósmæður og læknar á fæðingarvaktinni ætla að standa vörð um 
eðlilegar fæðingar og takmarka inngrip án þess þó að skerða öryggi 
móður og barns. Traust, virðing og trúnaður er ætíð hafður að leiðarljósi 
og þess gætt að veita skjólstæðingum sem bestar upplýsingar á hverjum 
tíma. Konur í fæðingu og nýfædd börn eru viðkvæmur hópur og því 
eru heimsóknir á fæðingarvaktina mjög takmarkaðar og eingöngu í 
samráði við starfsfólk. Á deildinni eru nú níu fæðingarstofur, þar af 
fimm með baði. 
Á nýju meðgöngu- og sængurlegudeildinni er lögð áhersla á að velja 
staðsetningu sem tekur mið af þörfum fjölskyldunnar. Eftir eðlilega 
fæðingu býðst foreldrum að dvelja í allt að sólarhring og þiggja 
síðan heimaþjónustu frá ljósmóður fyrstu vikuna. Eftir fæðingu með 
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keisaraskurði býðst foreldrum að dvelja í allt að 48 klst. á deildinni 
og þiggja síðan heimaþjónustu frá ljósmóður. Þegar konur og börn 
þurfa sérhæfða þjónustu í sængurlegu getur sjúkrahúsdvölin verið 
lengri. Á deildinni dvelja jafnframt konur sem þurfa náið eftirlit á 
meðgöngu og í kjölfar missis á meðgöngu. Í sængurlegunni er lögð 
áhersla á hvíld, tengslamyndun og farsælt upphaf brjóstagjafar og 
næringu nýburans. Starfsfólk deildarinnar veitir faglega þjónustu og 
stuðning með fjölskylduhjúkrun að leiðarljósi. Maki/aðstandandi má 
dvelja á deildinni í sængurlegu eftir að barn er fætt og meðan húsrúm 
leyfir. Dvalargjald er samkvæmt gjaldskrá Landspítalans og felur í sér 
sængurföt, morgunverð eða létta máltíð.
Deildin er staðsett á 2. og 3. hæð kvennadeildar og hefur 24 
legupláss. Á 2. hæð eru 17 stofur og á 3. hæð eru 5 stofur. 
Hvernig fara breytingarnar af stað?
Það er mikið álag fyrir allt starfsfólk að byrja starf á nýjum deildum 
og kynnast nýju samstarfsfólki. Húsnæðisbreytingar fóru seinna af 
stað en til stóð sem eykur enn á álagið og lengir aðlögunartímann. 
Legutími á meðgöngu- og sængurlegudeildinni hefur haldist 
óbreyttur fyrstu tvo starfsmánuði nýrrar deildar samanborið við 
árið 2013. Meðallegutíminn í marsmánuði árin 2013 og 2014 voru 
2,0 dagar og var því ekki um neina breytingu að ræða milli ára. 
Meðallegutíminn í aprílmánuði árið 2013 var 2,0 en nú í ár 1,9 
og hefur því styst um 5%. Það er auðvitað of snemmt að segja til 
um raunverulegar breytingar en þessar tölur gefa vísbendingu 
um að okkur gangi vel að flokka konur eftir heilsufarsflokkun í 
heimaþjónustu til ljósmæðra og að ólíklegt sé að breytingarnar hafi 
veruleg áhrif á legutíma (Landspítali, 2014).
Teknar hafa verið saman nokkrar tíðnitölur fyrir mars og apríl 2014 
og bornar saman við sömu mánuði árið 2013 (sjá töflu 1). Þessar tölur 
gefa til kynna að við séum á réttri leið hvað varðar markmið okkar að 
standa vörð um eðlilegar fæðingar. 
Eflaust hafa einhverjir efast um að þessar breytingar séu til 
bóta. Við trúum því þó að með þeim séum við að gera betur við 
skjólstæðinga fæðingarvaktar og fjölskyldur í sængurlegu. Það á eftir 
að greina betur starfsemistölur og útkomu fæðinga og fylgjast með 
hvernig þróunin verður. 
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 2013 2014 
Mænurótardeyfingar (hlutfall af fæðingum um leggöng) 46,3 39,8 
Belgjarof (hlutfall af fæðingum sem byrja sjálfkrafa) 32,5 23,9 
Synto-örvun (hlutfall af fæðingum sem byrja sjálfkrafa) 20,2 15,7 
Náttúrulegar fæðingar* (hlutfall af öllum fæðingum) 22,5 27,7 
* Sjálfkrafa sótt, ekki belgrof, framköllun fæðingar, spangarklipping, 3. eða 4.° rifur, örvun 
með syntocinon, áhaldafæðing, keisarafæðing eða utanbastsdeyfing.  
Time out meðferð fyrir nýbakaðar 
mæður er slökunarmeðferð sem 
hreinsar, endurnýjar og blæs nýju lífi 
í hársvörðinn. Dregur einnig fram 
náttúrulega eiginleika hársins ásamt 
því að gefa því þykkara útlit og glans.
Fáðu ráðgjöf á hársnyrtistofunni þinni 
í því hvernig best er að hugsa um hárið
eftir barnsburð.
Nioxin 3 Part System Kit
Hárið fær þykkara útlit og styrk
á aðeins 30 dögum.
Sjampó, næring og treatment.
Time out meðferð
fyrir nýbakaðar mæður




Tafla 1: Nokkrar tíðnitölur frá mars og apríl 2013 og 2014
